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Purpose: This research was intended to study on the 
knowledge and attitude of the medical students towards the 
organ donation in brain death, who will be in charge of organ 
donation and transplantation as health specialists in the 
future. Methods: The data had been collected from 723 
medical students who have finished clinical practice courses 
in 41 medical schools in Korea. Results: 1) There were 
significant differences in the knowledge and attitude to the 
organ donation in brain death in gender and the location of 
university hospital. Another difference was caused by the 
ways to gain the information of it. In the case of attitude, 
there were notable differences according to the ways to 
obtain information of the organ donation and whether one 
accepts organ donation. 2) In the analysis of the knowledge 
of general features, the important factors were confirmed 
statistically by the location of university hospital and the way 
to get the information for organ donation. And in the attitude, 
the medical knowledge and the progress of brain death were 
more meaningful among other factors statistically. 3) The 
correlation between the knowledge and attitude of respon-
dents about organ donation in brain death was not valuable 
statistically (r=0.055, P=0.142), on the other hand, in the 
medical knowledge (r=0.135, P=0.001) and the knowledge 
about progress of brain death (r=−0.075, P=0.043), were 
valuable statistically. Conclusion: For the strategy, they should 
be added to the medical college curriculum and clinical prac-
tice program about organ donation. In addition, medical 
students would recognize the importance, progress and the 
role of organ donation in brain death through this program. 
Eventually, they would have positive attitude about the organ 
donation and contribute to expand it. (J Korean Soc Trans
plant 2008;22:120-129)
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서      론
  의학과 의료기술의 눈부신 발전으로 인간의 평균수명은 
점차 연장되고 있으며, 단순한 생명연장을 넘어 건강한 삶
을 유지하고자 하는 노력이 이어지고 있다. 그러나 말기 장
기부전환자들의 건강증진에는 한계가 있으며, 현대의 과학
으로는 장기이식만이 가장 효과적이며 유일한 해결책으로 
제시되고 있다.
  우리나라의 뇌사자 장기이식은 1979년 신장이식을 시초
로 1990년 들어서며 활성화 되었다.(1) 또한 최근 몇 년간 
면역억제제의 발달, 효과적인 장기보존액의 개발, 수술 기
술의 혁신과 이식환자 사후관리능력의 향상 등 비약적인 
발전을 거듭하며 장기이식의 적응이 되는 질환이 증가하게 
되었다. 이렇듯 장기이식에 대한 우려와 거부감이 감소됨
에 따라 장기이식을 요하는 환자와 장기이식 시행기관이 
급격히 증가하게 되었다.(2)
  이러한 활발한 장기이식 증가와 함께 불거진 문제가 뇌
사의 법적 인정 필요성, 생명윤리논란, 장기매매 등 사회적 
문제들이었고, 이를 해결하기 위해 2000년 2월 ‘장기등 이
식에 관한 법률'이 시행되었다. 그러나 법의 테두리 안에서 
장기의 공정분배와 이식의 활성화 모두를 목표로 했던 당
초취지와 달리 법률 시행 초기 뇌사 장기기증자는 급격히 
감소하였고, 장기수급 불균형이 심화되며 또 다른 문제가 
발생하게 되었다. 장기간 이식을 대기하던 환자들이 사망
하는 사례가 늘어났고,(3) 장기매매, 원정이식 등과 같은 사
회적 부작용이 야기된 것이다.
  2006년 기준으로 우리나라의 뇌사 장기기증자는 141명으
로 인구 백만 명당 2.9명에 불과하여 스페인의 34.8명, 미국
의 26.7명, 이탈리아의 19.7명, 독일의 14.8명, 영국의 13.0명
에 비해 상당히 적음을 알 수 있다.(4-9) 그러나 이러한 기증
장기 부족의 문제는 비단 우리나라만의 문제는 아니어서, 
미국의 경우 2007년 12월 현재 미국장기이식정보센터(Uni-
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병원 의대생 병원 의대생 병원 의대생 병원 의대생
1권역3) 3 143 7 317 2 34 12 (71) 494 (68)
2권역4) 1 101 0   0 1 21  2 (12) 122 (17)
3권역5) 3 107 0   0 0  0  3 (18) 107 (15)
계 7 (41) 351 (49) 7 (41) 317 (44) 3 (18) 55 (8) 17 (100) 723 (100)
*KONOS = Korean Network for Organ Sharing. 1)뇌사판정대상자관리전문기관: 장기등 기증, 뇌사판정, 장기적출ㆍ이식 등에 관한 일련의 
업무를 통합하여 수행할 수 있는 의료기관, 2)장기이식의료기관: 장기등의 이식을 위해 장기등을 적출하거나 이를 이식하고자 하는 의료기
관, 3)제1권역: 서울특별시ㆍ인천광역시ㆍ경기도ㆍ강원도 및 제주특별자치도, 4)제2권역: 대전광역시ㆍ광주광역시ㆍ충청북도ㆍ충청남도ㆍ
전라북도 및 전라남도, 5)제3권역: 부산광역시ㆍ대구광역시ㆍ울산광역시ㆍ경상북도 및 경상남도.





 1. 뇌사는 뇌간을 포함한 뇌 전체의 불가역적인 기능정지의 상태이다. 571 (79)* 136 (19)  16 (2)  2
 2. 대한민국은 뇌사를 법적으로 인정한다. 414 (57)* 253 (35)  56 (8)  7
 3. 뇌사상태로 수개월·수년간 무의식 상태로 생존할 수 있다. 487 (67) 219 (30)*  17 (2) 14
 4. 뇌사자가 생전에 기증의사를 밝혔으나 가족이 기증을 원치 않을 493 (68)* 167 (23)  63 (9)  5
   경우 장기기증이 불가하다.
 5. 뇌사판정 및 뇌사자 관리는 보건복지부에서 지정한 의료기관에서만 560 (77)*  93 (13)  70 (10)  3
   가능하다.
 6. 잠재뇌사자를 진단한 담당의사는 국립장기이식관리센터에 527 (73)  80 (11)* 116 (16) 16
   신고하여야 한다.
 7. 뇌사 장기기증자의 장례비는 장기이식자가 부담한다. 136 (19)* 401 (55) 186 (26) 15
 8. 장기기증자와 장기이식자 관리를 동일한 의사가 담당하는 것은 411 (57)* 236 (33)  76 (11)  8
   비윤리적이다.
 9. 뇌사판정을 한 의사가 장기적출(이식)에 참여할 수 있다. 215 (30) 368 (51)* 140 (19)  9
10. 환자나 가족이 기증에 서면으로 동의한 경우 취소할 수 없다. 122 (17) 505 (70)*  96 (13)  4
11. 장기기증 및 장기이식 대기자에 대한 모든 정보는 588 (81)*  54 (7)  81 (11)  1
   국가(국립장기이식관리센터)에서 통합 관리한다.
12. 뇌사기증자가 간염보균자인 경우 장기기증을 할 수 없다. 366 (51) 262 (36)*  95 (13) 12
13. 정신질환자·정신지체인의 경우 보호자의 동의로 장기기증을 할 수 있다. 362 (50) 235 (33)* 126 (17) 13
14. 뇌사판정위원회에는 비 의료인의 참석이 필수적이다. 470 (65)* 140 (19) 113 (16)  6
15. 생후 6개월 미만의 소아는 뇌사자 장기기증이 불가능하다. 254 (35) 265 (37)* 204 (28) 11
16. 기증되었으나 이식자가 정해지지 않은 뇌사자의 장기는 적출해서 257 (36) 286 (40)* 180 (25) 10
   연구용으로 사용할 수 있다.
*정답표시임.
ted Network for Organ Sharing)에 등록된 이식대기자는 
97,936명인데 비하여 2006년 한 해 동안 뇌사자 장기이식을 
받은 환자는 22,201명으로 전체 이식대기자의 22.67%만이 
장기이식을 받았을 뿐이다.(6)
  이렇듯 기증장기 부족 문제를 해결하기 위하여 세계 각국
에서는 다양한 장기기증 활성화 프로그램을 개발하여 효과
적인으로 운영하고 있으며 이를 통해 뇌사자 장기기증 수
가 점차 증가하고 있다.(10) 특별히 뇌사자 장기기증 증가
를 위해서는 잠재 뇌사자를 조기에 파악하여 장기기증을 
권유하고 기증으로까지 이어지도록 하는 것이 중요한데, 
122 대한이식학회지：제 22 권 제 1 호 2008
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏










 1. 내가 만약 장기를 기증한다면 타인에게 선을 행한 것이다. 539 (75) 119 (16)  48 (7)   5 (1)  12 (2)
 6. 나는 뇌사자의 장기기증 및 이식이 의학적으로 바람직한 421 (58) 201 (28)  77 (11)  15 (2)   9 (1)
     수술이라고 생각한다.
 3. 뇌사란 ‘전뇌(全腦)의 불가역적인 기능정지의 상태’이므로 311 (43) 199 (28) 146 (20)  39 (5)  28 (4)
     죽음으로 인정하는 것이 바람직하다.
  9. 기증자는 자신의 장기가 적출될 때 통증을 느낄 것이다.*  39 (5)  57 (8) 160 (22)  79 (11) 388 (54)
10. 나는 의대생으로서 장기기증과정에 참여할 때 자부심을 232 (32) 224 (31) 195 (27)  38 (5)  34 (5)
    느낄 것이다.
  4. 내가 기증의사를 밝히면 의료진은 나의 생명연장을 위해  52 (7) 152 (21) 148 (20) 112 (15) 259 (36)
     최선을 다하지 않을 것이다.*
13. 나는 임상에서 회복이 불가능한 환자를 보면 가족에게 116 (16) 267 (37) 232 (32)  63 (9)  45 (6)
    장기기증을 권하고 싶다.
14. 나는 죽은 후에도 나의 신체가 온전하기를 바란다.*  74 (10) 131 (18) 157 (22) 135 (19) 226 (31)
12. 뇌사상태의 사람이라도 가능하다면 끝까지 심장이 뛰고  61 (8) 117 (16) 227 (31) 168 (23) 150 (21)
    숨을 쉬게 하는 것이 인간의 도리다.*
 8. 장기기증은 대가없이 순수하게 자신의 장기를 제공하는 것으로 213 (29) 137 (19) 138 (19) 127 (18) 108 (15)
    기증자의 유가족에게 금전적으로 보상하는 것은 비윤리적이다.
  5. 나의 생전동의 없이 가족들이 사후에 장기를 기증한다면 152 (21) 149 (21) 117 (16)  87 (12) 218 (30)
    불쾌할 것이다.*
11. 나의 가족은 내가 죽은 후 장기기증에 반대할 것이다.* 112 (15) 160 (22) 227 (31) 101 (14) 123 (17)
  7. 내가 만약 장기를 기증한다면 나의 일부분이 계속 살아있는 137 (19) 165 (23) 127 (18)  70 (10) 224 (31)
    것이라고 생각한다.
16. 내가 죽는 순간 장기를 기증한다면 가족들은 덜 슬퍼할 것이다.  53 (7) 115 (16) 307 (42) 111 (15) 137 (19)
  2. 환자의 가족이 기증요청을 받는다면 의료진에게 적대적인  87 (12) 294 (41) 176 (24)  79 (11)  87 (12)
    감정을 표현할 것이다.*
15. 사람의 죽음을 사람이 판단하는 것은 실수의 여지가 있다.* 205 (28) 328 (45) 124 (17)  48 (7)  18 (2)
*장기기증에 대한 부정적 질문임.
이를 위해서는 뇌사자를 직접 담당하고 있는 담당의사의 
역할이 매우 중요하다.(11-14)
  또한 정부와 국회에서 장기기증 활성화를 위한 방안의 
하나로 의료기관의 잠재뇌사자 신고제도 도입,(15) 뇌사판
정대상자를 진료한 의사 또는 의료기관의 장이 그 사실을 
통보하거나, 나아가 가족에게 의무적으로 장기등 기증에 
관한 동의 여부를 확인하도록 하는 ‘장기등 이식에 관한 개
정 법률안’을 상정해 현재 법안심사소위원회에 회부된 상
태이다.(16) 이는 이미 잠재 뇌사자(또는 사망 임박자/사망
자)의 신고 의무를 법으로 규정하고 있는 선진국들의 사례
를(17) 볼 때 점차적으로 현실화될 가능성이 높다 하겠다.
그러므로 본 연구에서는 앞으로 의료인이 될 의과대학생을 
대상으로 뇌사자 장기기증에 관한 지식과 태도를 조사하여 
올바른 지식과 긍정적인 태도 변화를 가짐으로써, 멀지않
은 미래의 진료 대상자 및 대중에게 적절한 지식을 제공하
고 장기기증에 대한 수용적인 태도로의 전환에 기여하며 
이를 통해 뇌사자 장기기증 활성화를 위한 홍보, 교육 프로
그램 및 정책에 대한 기초 자료를 제공하고자 한다.
방      법
  본 연구는 전국에 소재한 41개 의과대학 소속 학생들 중 
임상실습과정을 모두 마친 본과 4학년생만을 층화(stra-
tification)한 후, 연구 목적을 이해하고 참여를 허락한 17개 
의과대학 소속 학생 931명을 대상으로, 우편으로 설문지를 
배부하여 회수된 749부의 설문지(회수율 80.5%) 중 자료가 
불충분한 26부를 제외한 723부를 최종분석에 사용하였다. 
자료 수집 기간은 2007년 10월 4일에서 11월 7일 까지였다.
  연구 도구는 구조화된 설문지를 통해 자기기입식으로 조
사하였으며, 설문지의 내용은 대상자의 특성을 묻는 11문
항, 뇌사자 장기기증에 대한 지식을 묻는 16문항, 뇌사자 장
기기증에 대한 태도를 묻는 16문항을 포함한 총 43문항으
로 구성하였다. 지식 및 태도 측정 도구로는 강(18)과 주(19)
가 사용한 도구를 ‘장기등 이식에 관한 법률’을 참고로 본 
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t or F P
평균±
표준편차
t or F P
25세 미만 312 8.2±2.4 3.41±0.47
연령 26∼30세 359 8.0±2.4 0.45 0.635 3.37±0.5 22.13 0.120
30세 이상  52 8.0±2.4 3.51±0.47
남 415 7.9±2.6 3.35±0.51
성별 2.13 0.033 3.09 0.002
여 308 8.3±2.2 3.46±0.47
무교 287 8.1±2.5 3.36±0.51
기독교 241 8.2±2.4 3.44±0.49
종교 0.64 0.589 1.24 0.295
천주교 129 8.3±2.3 3.41±0.45
기타  66 7.8±2.3 3.40±0.52
헌혈 있다 302 8.0±2.5 3.42±0.53
                         0.65 0.516 1.04 0.297



























연구의 목적에 맞게 수정․보완하여 사용하였으며, 뇌사자 
장기기증 및 장기이식과 관련된 의과대학병원의 특성은 국
립장기이식관리센터의 자료를 참고로 수집하였다.
  수집된 자료는 SAS program을 이용하여 대상자의 특성과 
뇌사자 장기기증에 대한 지식 및 태도 정도는 빈도와 백분
율, 평균 및 표준편차 등을 산출하였고, 대상자의 특성에 따
른 뇌사자 장기기증에 대한 지식과 태도의 차이검정은 
t-test와 ANOVA(F-test)로 요인분석은 multiple regression 
analysis, 상관관계는 Pearson Correlation로 분석하였다.
결      과
1) 대상자의 특성
  본 연구에 응답한 대상자들의 연령 분포는 22세에서 39
세까지로 평균 연령은 25.4세였으며, 성별 분포는 남자가 
415명(57%), 여자가 308명(43%)이었다. 대상자 중 436명
(60%)이 종교를 가지고 있었으며 그 중 기독교가 33%로 가
장 많은 비율을 차지했다. 또한 지난 1년간 헌혈경험은 없
는 대상자가 421명(58%)이었다. 연구에 참여한 총 17개 의
과대학의 실습병원 특성은 지역적으로 1권역이 12개 기관
(71%), 2권역이 2개 기관(12%), 3권역이 3개 기관(18%)이었
으며 장기이식 관련기관 유형별로는 뇌사판정대상자관리
전문기관이 7개 기관(41%), 장기이식 의료기관 7개 기관
(41%), 비관련 의료기관 3개 기관(18%) 순이었다(Table 1).
  또한 응답한 대상자 대부분이 뇌사자 장기기증에 대해 
들어본 경험이 있었고(96%), 관련 정보는 텔레비전(65%)을 
통해 획득하는 경우가 가장 많았으며 다음으로 강의시간
(44%), 의료인(34%), 신문(33%)을 통해 뇌사자 장기기증에 
대한 정보를 획득하였다고 답했다. 4촌 이내 혈족을 포함하
는 가족 중 만성질환자, 장기이식자, 장기기증자가 있다고 
응답한 대상자는 각각 157명(22%), 26명(4%), 22명(3%) 이
었다. 본인의 장기기증을 희망하는 대상자는 299명(41%)이
었고, 이들 중 장기기증 희망카드를 소지하고 있다고 응답
한 대상자는 34명(11%)이었다.
2) 뇌사자 장기기증에 대한 지식
  대상자의 뇌사자 장기기증에 대한 지식 점수는 16점 만
점에 최저 0점에서 최고 14점까지의 분포를 이루고 있으며 
평균은 8.11±2.4점으로 58%의 정답률을 보였다. 16개 문항 
중 대상자의 80%이상이 정답을 맞힌 문항은 1개로 ‘장기기
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증 및 장기이식 대기자에 대한 모든 정보는 국가(국립장기
이식관리센터)에서 통합 관리한다(81%)’이었으며 정답률
이 20%이하로 낮은 문항은 ‘뇌사 장기기증자의 장례비는 
장기이식자가 부담한다(19%)’와 ‘잠재뇌사자를 진단한 담
당의사는 국립장기이식관리센터에 신고하여야 한다(11%)’이
었다(Table 2). 뇌사자 장기기증에 대한 지식을 범주별로 구분
하였을 경우 뇌사자 장기기증에 대한 의학적 지식은 3점 만점
에 1.5±0.79점, 법률적 지식은 9점 만점에 5.0±1.79점, 뇌사판
정절차에 대한 지식은 4점 만점에 1.7±0.89점이었다.
3) 뇌사자 장기기증에 대한 태도
  대상자의 뇌사자 장기기증에 대한 태도 점수는 16항목 
최대 5점 만점에 평균 3.40±0.49점으로 중간 정도로 나타났
으며 대체로 긍정적인 태도로 나타났다. 긍정적인 태도의 
빈도가 높은 항목은 ‘내가 만약 장기를 기증한다면 타인에
게 선을 행한 것이다(91%)’와 ‘나는 뇌사자의 장기기증 및 
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Table 6. 대상자의 지식 점수에 대한 회귀모형 결과(n=723)
특성 구분 회귀계수 t P-value
성별 남   0.00
여   0.28   1.51 0.131
권역 1권역   0.00 　 　
2권역 −0.80 −3.24 0.001
3권역   0.07   0.28 0.782
뇌사정보 전문적 없다   0.00
획득 경로 경로 있다   0.46   2.39 0.017
일반적 없다   0.00
경로 있다   0.26   1.18 0.239
가족(4촌 이내 혈족) 없다   0.00
  중 만성질환자 있다   0.34   1.55 0.122
가족(4촌 이내 혈족) 없다   0.00
  중 장기이식자 있다 −0.69 −1.42 0.155
   R-square (Adj. R-square)      0.037 (0.028)
Table 7. 대상자의 태도 점수에 대한 회귀모형 결과(n=723)
특성 구분 회귀계수 t P-value
성별 남   0.00
여   0.85   1.57  0.117
연령 25세미만   0.00
25∼30 −0.44 −0.82  0.411
30세이상   1.88   1.81  0.072
종교 무교   0.00 　 　
기독교   0.09   0.15  0.883
천주교 −0.26 −0.36  0.720
불교, 기타   0.73   0.78  0.435
지난 1년간 헌혈경험 없다   0.00 　 　
있다   0.44   0.81  0.416
장기이식 관련기관 뇌사판정대상자관리전문기관   0.00
이식의료기관   0.16   0.23  0.816
비관련기관 −0.19 −0.18  0.855
권역 1권역   0.00 　 　
2권역   0.34   0.42  0.677
3권역 −2.12 −2.43  0.016
뇌사정보 전문적 없다   0.00
획득 경로 경로 있다   0.23   0.42  0.675
일반적 없다   0.00 　 　
경로 있다 −0.10 −0.17  0.867
가족(4촌 이내 혈족) 중 만성질환자 없다   0.00
있다 −0.23 −0.38  0.706
가족(4촌 이내 혈족) 중 장기이식자 없다   0.00  　 　
있다   0.43   0.29  0.770
가족(4촌 이내  혈족) 중 장기기증자 없다   0.00
있다   0.87   0.55  0.581
본인의 장기기증희망 안한다   0.00 　 　
한다  10.41  14.74 ＜.0001
미정   5.38   7.67 ＜.0001
장기기증관련 지식 점수 의학   0.83   2.58  0.010
법률   0.14   0.96  0.335
절차 −0.75 −2.54  0.011
R-square (Adj. R-square) 0.302 (0.281)
이식이 의학적으로 바람직한 수술이라고 생각한다(86%)’
순으로 80%이상이 긍정적으로 생각하였다. 부정적인 태도
의 빈도가 높은 항목은 ‘사람의 죽음을 사람이 판단하는 것
은 실수의 여지가 있다(73%)’와 ‘환자의 가족이 기증요청을 
받는다면 의료진에게 적대적인 감정을 표현할 것이다
(53%)’순으로 50%이상이 부정적인 태도를 보였다(Table 3).
4) 뇌사자 장기기증에 대한 지식, 태도 차이
  대상자의 일반적 특성에 따른 뇌사자 장기기증에 대한 
지식 및 태도 정도는 성별, 의과대학병원의 권역별에 따라 
유의한 차이를 나타내었다(Table 4).
  대상자의 뇌사자 장기기증 관련 특성에 따른 뇌사자 장
기기증에 대한 지식 정도는 뇌사자 장기기증에 대한 정보 
획득 경로, 본인의 장기기증 희망 여부, 장기기증 희망카드 
소지 여부에 따라 유의한 차이를 나타내었고, 태도에 있어
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   의학적 지식 r=0.135 (0.001)
   법률적 지식 r=0.052 (0.161)
   뇌사판정절차 지식 r=-0.075 (0.043)
*r = Pearson's correlation coefficient; †(  ) = P-value.
서는 뇌사자 장기기증에 대한 정보를 획득한 경로, 본인의 
장기기증 희망의사 여부가 통계적으로 유의하게 긍정적인 
태도를 나타내었다(Table 5).
5) 뇌사자 장기기증에 대한 지식과 태도 요인분석
  대상자의 특성에 따른 뇌사자 장기기증에 대한 지식과 
태도의 차이를 분석한 결과(P≤0.3) 및 선행연구들의 결과
를 토대로 대상자의 뇌사자 장기기증에 대한 지식과 태도
에 영향을 미치는 요인을 추가로 분석한 결과 의과대학병
원의 권역별 특성과 뇌사관련 정보 획득 경로 특성이 통계
적으로 유의한 지식 요인으로 확인되었으며(Table 6), 의과
대학병원의 권역별 특성과 본인의 장기기증 희망 여부, 뇌
사자 장기기증에 대한 범주별 지식 특성이 통계적으로 유
의한 태도 요인으로 확인되었다(Table 7).
6) 뇌사자 장기기증에 대한 지식과 태도의 상관관계
  대상자의 뇌사자 장기기증에 대한 전반적인 지식과 태도
의 상관관계는 통계적으로 유의하지 못하였으나(r=0.055, 
P=0.142), 범주별 지식에 있어서 의학적 지식과 뇌사판정절
차에 대한 지식에 대해서는 통계적으로 유의하였으며 의학
적 지식은 r=0.135로 순 상관관계가, 뇌사판정절차에 대한 
지식은 r=−0.075로 역 상관관계가 있는 것으로 나타났다
(Table 8).
고      찰
  대상자의 뇌사자 장기기증에 대한 지식 점수는 16점 만
점에 평균 8.11±2.4점으로 58%의 정답률을 보였다. 이는 일
반인을 대상으로 한 박(20)의 연구에서의 57%, 임상간호사
를 대상으로 한 성 등(21)의 연구에서 61%의 정답률과 비슷
한 결과이지만, 간호학생을 대상으로 한 강(18)의 연구에서 
70%의 정답률을 보인 것에 비해서는 낮은 결과이며 2000년 
‘장기등 이식에 관한 법률’이 시행된 이후 8년이 지났음을 
감안할 때 그 차이는 더 크다고 할 수 있겠다. 범주별 지식 
유무에 있어서도 뇌사자 장기기증에 대한 의학적 지식이 
있는 대상자가 50%, 법률적 지식 55.5%, 뇌사판정절차에 대
한 지식 42.5%만이 해당 지식이 있는 것으로 조사되어 특정 
범주에 대한 구분 없이 의대생들의 뇌사자 장기기증에 대
한 전반적인 지식이 부족한 것으로 생각된다.
  의과대학생이 가장 많이 알고 있는 뇌사자 장기기증 관
련 지식은 ‘장기기증 및 장기이식 대기자에 대한 모든 정보
는 국가(국립장기이식관리센터)에서 통합 관리한다(81%).’
는 항목으로 이는 간호사를 대상으로 한 강(22)의 연구 결
과(65.7%)에 비해 높다. 하지만, 두 번째로 많이 알고 있는 
뇌사의 정의 즉 ‘뇌사는 뇌간을 포함한 뇌 전체의 불가역적
인 기능정지의 상태이다’에 대해 정확히 알고 있는 비율은 
79%로, 14%인 일반 대학생에 비해서는 높았으나 86.3%인 
간호학생에 비해서는 낮았다.(23,18)
  뇌사자 장기기증 관련 지식 정도가 낮은 문항은 ‘잠재뇌
사자를 진단한 담당의사는 국립장기이식관리센터에 신고
하여야 한다(11%)’, ‘뇌사 장기기증자의 장례비는 장기이식
자가 부담한다(19%)’, ‘뇌사상태로 수개월·수년간 무의식 
상태로 생존할 수 있다(30%)’ 순이었다. 이는 뇌사자 장기
기증에 대한 국가 관리 시스템(국립장기이식관리센터)에 
대한 부정확한 지식이 존재하며, 뇌사의 정의에 대해서는 
알고 있으나 식물인간 상태와는 구분하지 못하는 것으로 
생각된다. 따라서 보다 명확한 뇌사자 장기기증에 대한 지
식의 전달이 필요하다.
  대상자의 대부분은 뇌사자 장기기증에 대해 들어보았다
고 응답했으며 그 경로로는 텔레비전이 65%로 가장 많았
고, 그 밖에 신문(33%), 영화/비디오(22%) 등 일반적 경로를 
통해서도 장기기증 관련 정보를 획득했다고 응답했다. 이
러한 결과는 일반인을 대상으로 한 박(24)의 연구와 간호학
생을 대상으로 한 강(18)의 연구 결과와 일치하지만, 강의
시간(44%), 의료인(34%), 학술지 및 전문서적(14%)과 같은 
전문적 경로를 통해 정보를 획득한 빈도 역시 높은 것은 
의과대학생이란 특성에 의한 것으로 선행연구들과 다른 점
이다. 또한 학회지 및 전문서적을 통해 뇌사자 장기기증에 
대한 정보를 획득한 경우(14%) 그 빈도에 비해 뇌사자 장기
기증에 대한 지식 점수(평균 8.6±2.6점)가 유의하게 높았던 
반면 가장 높은 빈도를 나타냈던 텔레비전을 통해 정보를 
획득한 대상자(65%)의 지식 점수(8.2±2.4)는 낮았다. 따라서 
의과대학생들에게 뇌사자 장기기증에 대한 올바른 지식을 
보다 효과적으로 전달하기 위해서는 일반적인 홍보 방법보
다는 학과특성에 따라 강의, 학회지 및 전문서적 등의 방법
을 이용하는 것이 바람직하며 이를 위해 의과대학 교육과
정에 장기기증관련 교육내용의 보충 등의 노력이 필요할 
것으로 생각된다.
  대상자의 뇌사자 장기기증에 대한 지식에 영향을 미치는 
요인 중 의과대학병원의 지역적 특성인 권역과 장기이식 
관련기관 유형별 특성에 대해서는 1권역 대상자들의 지식 
점수가 8.3±2.4점으로 가장 높았고, 2권역의 점수가 7.4±2.5
로 가장 낮았다(P=0.001). 또한 실습병원이 장기이식 의료
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기관인 대상자들의 지식 점수가 8.2±2.4점으로 가장 높았
고, 비관련 의료기관인 경우가 7.9±2.7점으로 가장 낮았다
(P=0.653). 본 연구자는 장기이식 관련 업무 뿐 아니라 뇌사
자의 관리, 뇌사판정, 장기적출 등 뇌사자 장기기증에 관한 
업무 전반을 수행하고 있는 뇌사판정대상자관리전문기관
에서 임상실습을 경험한 대상자들의 지식 점수가 가장 높
을 것으로 예상했으나 결과와는 차이가 있었다. 또한 전국
의 이러한 뇌사판정대상자관리전문기관이 50% 가까이 분
포하고 있는 1권역의 대상자들의 지식 점수 역시 다른 권역
에 비해 큰 차이가 없었다. 그러나 이러한 결과는 자료수집 
단계에서 전국에 분포한 의과대학 및 학생 수에 대한 지역
적 ․ 장기이식 관련기관 유형별 분포를 고려하지 않은 표집 
과정에 영향을 받았을 가능성이 존재하므로 앞으로 대상자
를 표준화 한 반복연구가 필요하다고 본다.
  대상자의 뇌사자 장기기증에 대한 태도 점수는 16항목 
최대 5점 만점에 평균 3.40±0.49점으로 나타나 대체로 긍정
적인 태도로 나타났다. 이는 간호사를 대상으로 한 강(22)
의 연구에서 5점 만점에 3.75점, 간호학생을 대상으로 한 강
(18)의 연구에서의 3.61점, 임상간호사를 대상으로 한 성 등
(21)의 연구에서의 3.33점과 유사하다.
  대상자가 가장 긍정적인 태도를 보인 문항은 ‘내가 만약 
장기를 기증한다면 타인에게 선을 행한 것이다(91%)’로 이 
문항은 뇌사자의 진료를 담당한 의사를 대상으로 한 하 등
(25)의 연구와 간호학생을 대상으로 한 강(18)의 연구에서 
역시 가장 긍정적인 태도를 보인 문항으로 각각 75.7%, 
88.8%가 긍정적 태도를 보였다. 그 밖에 ‘나는 뇌사자의 장
기기증 및 이식이 의학적으로 바람직한 수술이라고 생각한
다(86%)’, ‘뇌사란 ｢전뇌(全腦)의 불가역적인 기능정지의 
상태｣이므로 죽음으로 인정하는 것이 바람직하다(71%)’, 
‘기증자는 자신의 장기가 적출될 때 통증을 느낄 것이다
(65%)’ 등의 문항이 긍정적으로 나타났다. 
  대상자의 뇌사자 장기기증에 대한 부정적 태도로는 ‘사
람의 죽음을 사람이 판단하는 것은 실수의 여지가 있다
(73%)’, ‘환자의 가족이 기증요청을 받는다면 의료진에게 
적대적인 감정을 표현할 것이다(53%)’ 문항이 높게 나타났
는데, 이는 대상자들이 ‘뇌사자의 장기기증 및 이식이 의학
적으로 바람직한 수술(86%)’이며 ‘뇌사란 ｢전뇌(全腦)의 불
가역적인 기능정지의 상태｣이므로 죽음으로 인정하는 것
이 바람직하다(71%)’라고 이론적으로는 생각하고 있으나 
73%의 대상자가 ‘뇌사판정의 오진 가능성’에 대해서도 배
제할 수 없다고 느끼는 것으로 추정할 수 있으며 이러한 
결과는 실제 직접 뇌사자의 진료를 담당하는 신경외과, 신
경과, 응급실 담당의사 역시도 22.7% 정도가 뇌사판정에 대
한 오진의 가능성을 염두하고 있었다.(25) 따라서 뇌사자 
진단법 및 뇌사판정에 대한 교육과 홍보, 임상실습 등의 노
력이 필요할 것으로 생각된다.
  이러한 장기기증에 대한 대상자의 태도와 관련하여 텔레
비전을 통해 관련정보를 획득한 경우가 아닌 경우에 비해 
통계적으로 유의하게 긍정적으로 나타났다(P=0.030). 따라
서 대상자들의 긍정적인 태도 증가를 위해서는 전문적인 
경로를 통한 지식의 전달 뿐 아니라 드라마, 의학정보 프로
그램, 오락 프로그램, 교양 프로그램 등의 다양한 텔레비전 
프로그램에 장기기증에 대한 소재를 제공하는 등의 홍보가  
필요하다고 본다.
  장기기증에 대한 태도의 또 다른 척도라고 할 수 있는 본
인의 장기기증 희망 여부 및 장기기증 희망카드 소지 여부
에 대한 조사 결과 대상자 중 본인의 장기기증을 희망하는 
경우는 41%로 뇌사자의 진료를 담당하는 의사의 장기기증 
희망률 55.7%,(25) 간호학생 53.3%,(18) 일반대학생 69.8% 
(23)에 비해 낮았다. 또한 장기기증희망카드 소지자는 전체 
대상자중 4.7%로 미국(80%), 브라질(69.2%), 영국(43%), 독
일(34.9) 등에 비해 미비한 수준이었다.(26-29)
  Matten 등(30)은 의료인의 장기기증에 대한 지식과 태도
가 가족들의 의사결정에 영향을 미친다고 하였으며 또한 
Bidigare 등(31)는 가장 처음 잠재뇌사자를 접하고 그들의 
가족과 계속적인 관계를 형성하게 되는 의료인들이 뇌사와 
장기기증에 관한 필요성과 과정, 역할에 대해 긍정적인 태
도를 가지고 있을 때, 장기기증 과정이 촉진될 수 있다고 
하였다. 따라서 미래의 의료인이 될 의과대학생들을 대상
으로 다양한 매체를 통한 뇌사자 장기기증 교육을 실시하
여 그들의 인식과 개인적인 신념을 확고히 하며 나아가 긍
정적인 태도로의 전환을 이끌 수 있어야 할 것이다.
  대상자의 뇌사자 장기기증에 대한 지식과 태도의 상관관
계 분석결과 범주별 지식에 있어서 의학적 지식은 순 상관
관계(r=0.135, P=0.001)가, 뇌사판정절차에 대한 지식은 역 
상관관계(r=-0.075, P=0.043)가 있는 것으로 나타났다. 이는 
간호학생, 일반인, 대학생을 대상으로 한 선행연구에서 대
상자의 장기기증에 대한 지식 정도와 장기기증에 대한 태
도 정도가 유의한 순 상관관계로 나타난 결과(18,20,32)와 
임상간호사를 대상으로 한 성 등(21)의 연구에서 유의한 역 
상관관계가 나타난 결과와 일부분씩 일치하는 것이다.
  인간의 태도에 관련된 요소는 매우 복합적이고 포괄적이
므로 단순하게 설명하기 어려운 것이다.(20) 또한 장기기증 
절차상의 어려움이 대상자의 부정적인 태도 요인으로 확인
된 이 등(33)의 연구 결과나 ‘장기기증 절차상의 문제가 장
기기증의 장애요인(9.3%)이며 체계적인 절차가 필요하다
(21.7%)’고 주장한 하 등(25)의 연구 결과를 볼 때 뇌사판정
절차에 대한 지식과 태도의 역 상관관계가 설명될 수 있을 
것이다. 그러나 이러한 결과는 한편으로 대상자들의 뇌사
판정절차에 대한 지식이 다른 범주의 지식에 비해 가장 낮
으며 또한 ‘장기기증과 관련된 부정적 태도가 잘못된 지식
에 기인한다(68.8%)’는 의과대학생을 대상으로 한 Dutra 등
(27)의 연구 결과를 참고할 때 뇌사판정절차에 대한 정확한 
지식을 대상자들에게 교육하여 불필요한 선입견을 줄여나
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가는 노력이 필요할 것으로 여겨진다. 또한 관련 법률 개정
과 정부 방침 마련 등을 통해 보다 체계적으로 절차를 개선
하려는 노력도 필요할 것으로 생각된다.
  이상의 연구 결과 의과대학생의 뇌사자 장기기증에 대한 
지식은 전반적으로 부족한 편이었으며 태도 역시 일반인 
혹은 다른 학과의 대학생들과 비교할 때 긍정적이지 못하
였다. 미국의 경우 환자가 뇌사라는 설명과 장기기증을 권
유하는 데는 담당의사의 역할이 가장 중요하며 담당의사와 
기증자 가족 간의 신뢰가 중요하다고 보고된다.(34-37)
  따라서 미래의 의료인으로서 의과대학생의 부족한 지식
과 긍정적인 태도로의 전환을 위해 뇌사자 장기기증에 관
련된 교육내용을 전국의 의과대학 정규 교과과정에 포함시
키는 것과 정부차원의 표준화된 교육 자료 개발이 우선적
으로 이루어져야 할 것이다. 더불어 의과대학생들이 임상
실습병원에서 뇌사자 장기기증 및 이식과정에 대한 경험을 
할 수 있는 실습 프로그램 마련과 그밖에 다양한 채널을 
통한 효율적인 홍보 등의 노력을 통해 의과대학생들의 뇌
사자 장기기증에 대한 긍정적 태도와 신념을 고취시킬 수 
있도록 다각적인 노력을 펼쳐야 할 것이다.
연구의 제한점
  본 연구는 전국에 소재한 41개 의과대학 소속 학생들 중 
본과 4학년생만을 그 대상으로 하였으며, 참여를 희망한 17
개 의과대학 학생들의 지역적 ․ 의과대학병원 특성적 분포
를 고려하지 않고 표본으로 선정하였기에 연구의 결과를 
우리나라 전체 의과대학생으로 일반화 하는데 신중을 기해
야 한다.
결      론
  본 연구는 의과대학생을 대상으로 뇌사자 장기기증에 대
한 지식과 태도를 파악함으로써 뇌사자 장기기증의 활성화
를 위한 전략 개발의 기초 자료를 제공하고자 시도되었다. 
본 연구는 전국에 소재한 17개 의과대학의 임상실습과정을 
모두 마친 본과 4학년 학생 723명을 대상으로 2007년 10월 
4일부터 11월 7일까지 조사하였으며 연구도구는 43개 문항
의 구조화된 설문지를 이용하였고 수집된 자료는 SAS를 이
용하여 통계처리 하였으며 연구 결과는 다음과 같다.
  1) 의과대학생들의 뇌사자 장기기증에 대한 지식 점수는 
16점 만점에 평균 8.11±2.4점으로 58%의 정답률을 보였다. 
대상자의 80%이상이 정답을 맞힌 문항은 1개로 ‘장기기증 
및 장기이식 대기자에 대한 모든 정보는 국가(국립장기이
식관리센터)에서 통합 관리한다(81%)’이었으며 정답률이 
20%이하로 낮은 문항은 ‘뇌사 장기기증자의 장례비는 장기
이식자가 부담한다(19%)’와 ‘잠재뇌사자를 진단한 담당의
사는 국립장기이식관리센터에 신고하여야 한다(11%)’이었
다. 뇌사자 장기기증에 대한 지식을 범주별로 구분했을 경
우 뇌사자 장기기증에 대한 의학적 지식은 3점 만점에 
1.5±0.79점, 법률적 지식은 9점 만점에 5.0±1.79점, 뇌사판정
절차에 대한 지식은 4점 만점에 1.7±0.89점 이었다.
  2) 의과대학생들의 뇌사자 장기기증에 대한 태도 점수는 
5점 만점에 평균 3.40±0.49점으로 중간 정도로 나타났으며 
대체로 긍정적인 태도로 나타났다. 대상자들은 ‘내가 만약 
장기를 기증한다면 타인에게 선을 행한 것이다(91%)’와 ‘나
는 뇌사자의 장기기증 및 이식이 의학적으로 바람직한 수
술이라고 생각한다(86%)’ 문항에 대해 80%이상 긍정적으
로 생각하였고, ‘사람의 죽음을 사람이 판단하는 것은 실수
의 여지가 있다(73%)’, ‘환자의 가족이 기증요청을 받는다
면 의료진에게 적대적인 감정을 표현할 것이다(53%)’순으
로 50%이상 부정적인 태도를 보였다.
  3) 대상자의 일반적 특성에 따른 뇌사자 장기기증에 대한 
지식 및 태도 정도는 성별, 의과대학병원의 권역별에 따라 
유의한 차이를 나타내었다. 또한 뇌사자 장기기증 관련 특
성에 따른 지식 정도는 뇌사자 장기기증에 대한 정보 획득 
경로, 본인의 장기기증 희망 여부, 장기기증 희망카드 소지 
여부에 따라 차이를 보였고, 태도에 있어서는 뇌사자 장기
기증에 대한 정보 획득 경로, 본인의 장기기증 희망 여부에 
따라 유의한 차이를 보였다.
  4) 대상자 특성에 따른 뇌사자 장기기증에 대한 요인분석 
결과 지식에 대한 요인으로 의과대학병원의 권역별 특성과 
뇌사관련 정보 획득 경로 특성이 통계적으로 유의한 요인
으로 확인되었다. 또한 태도에 대한 요인분석 결과 의과대
학병원의 권역별 특성과 본인의 장기기증 희망 여부, 뇌사
자 장기기증에 대한 범주별 지식 특성이 통계적으로 유의
한 요인으로 확인되었다.
  5) 대상자의 뇌사자 장기기증에 대한 전반적인 지식과 태
도의 상관관계는 통계적으로 유의하지 못한 반면(r=0.055, 
P=0.142), 범주별 지식에 있어서 의학적 지식(r=0.135, 
P=0.001)과 뇌사판정절차에 대한 지식(r=−0.075, P=0.043)
에 대해서는 통계적으로 유의하였다.
  결론적으로 의과대학생들의 뇌사자 장기기증에 대한 정
확한 지식은 대체로 낮은 비율로 조사되어 이에 대한 정확
한 지식전달을 위한 교육과 홍보가 필요할 것으로 생각되
며, 학과특성에 따라 의대교육과정에 관련교육내용의 보충
과 실습 프로그램 마련이 필요할 것으로 사료 된다. 또한 
이러한 과정을 통해 미래의 의료인인 의과대학생들이 뇌사
자 장기기증의 필요성과 과정, 역할을 이해하고 개인적인 
신념을 확고히 하며 나아가 장기기증에 대한 긍정적인 태
도를 고취시킬 수 있도록 다각적인 노력이 필요할 것이다.
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